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 腹部内臓外科がより広範囲な根治的拡大手術えと向うにつれて,大動豚の血流遮断による出血
 量の減少と,無出血手術野での容易な手術操作が要求される。しかし,高位の腹部大動豚遮断で
 は,血流遮断による遮断中枢部,特に心臓に対する負担及び中枢部諸臓器の変化,血流再開時に
 於ける循壌系の変化,更に遮断部末梢臓器の乏血性変化が致死的障害をもたし得る危険として問
 題となる。著者は腹部内臓外科領域での本問題を究明するための研究の一端として,主として腎
 機能の面から検討を加え,特に大動肱遮断后の腎機能変化に一与える低体温法の影響を観察した。
 大動豚遮断部位は腹腔動豚分岐部直.卜及び腎動豚分岐部直上をえらんだ。低体温法には、エーテ
 ル深麻酔下に浸漬法により,直腸温20～50℃前后に冷却した。大動豚の遮断時間は,常温例
 では30または45分,低温例では50分を単位として120分迄とした。腎機能検査としては尿
 量,尿比重,色素排泄試験,血中残余窒素,尿素クリアランス,腎組織学的検査の6項目を施行
 した。尿量,尿比重は術前,術后一週間迄毎日検索し,色素排泄試験,.血中残余窒素,尿素クリ
 アランスは術前,術后第1,2,・5,5,ア日を検査日と定めて測定した。また腎組織検査は術
 后一週間日の生存犬を脱血屠殺し,腎摘后ヘマトキシリγエオジγ染色を行った。
 実験成績を生存率からみると,術后7日以上を生存とした場合,腹腔動豚分岐部直上遮断では
 常温50分遮断で66.6%・45分遮断0%,低温50分遮断では100%,60分遮断80.0
 %,90分遮断66.6%,120分遮断5Z1%で,その死因は腎機能不全によるものではなぐ,
 遮断開放に伴うデクラソピングシヨツク,或は術后低血圧持続によるもので,遮断時間の長いも
 の程死戊率が高ぐ,遮断許容時間は常温下で50分,低温下で90分迄と考えられる。腎動豚分
 岐部直上遮断では,常温50～45分及び低温下50分遮断で全例生存,低温60分遮断80.0
 %,90分遮断66.6%,120分遮断85.3%で,腎機能不全や遮断開放時のシヨツクはみら
 れず,死亡墨と遮断時間の長短は無関係であった。
 腹腔動豚または腎動豚分岐部直上で大動脈を一定時間以上麹期すると,尿量,尿比重,色素排
 泄,血中残余窒素及び尿素クリアランスは術翌日に最も著明な変化を来たすが,死亡しない例で
 は比較的速かに回復する。しかし,これら腎機能検査の成績は,言うまでもなぐ督自体の機能に
 左右されるが,腎外性因子も関係するので,これら検査成績の所見が腎自体の障害のみに基づぐ
 とは結論出来ないが,腎以外の腹部臓器及び全身に対する影響が遙かに大きい腹腔動豚分岐部直
 上遮断后の腎機能低下が,督動豚分岐部直上遮断后に比べて明らかに軽度であることは,やはり
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 腎自体の障害が腎機能低下の主要な因子であることを意味するものと思われる。組織堂的検索に'
 於いても,腎動脈分岐部直上週新群はむしろ高度の変化を示した。この様に機能的にも形態学的
 にも腎動豚分岐部直上遮断による腎障害がア腹腔動豚分岐部直上遮断に比べて高度な理由は～副
 血行路の差によるものと考えられるが・遮断部位より中躯で行った大動豚血管撮影でそれを確かめ
 ることが出来島しかし腹腔動豚分岐部直上遮臨后の腎機能は,.腎動豚分岐部直上遮断より変化が軽
 度であるに拘らず,回復はむしろ遅延する。これは腹部内殿血灘且止のための野外性因子によるものと患野焼
 常温群と低温群の比較では,常温群では長時間遮断による生存が得られないので,同一遮断時
 間の50分例で比較してみると,常温群での術后1～2日の変動は著明で,回復に5～7日を要
 しているが,低温群では余り変動を示さず,腎機能の面からみると常温50分血流遮断后の変化
 は,低温下60～9'0分血流遮断に略々相当していた。
 低体温法は生体の代謝を低下せしめ,臓器の酸素消費量を抑制するにあることは多(の報告に
 みられているが,2R℃以下の冷却では心細動が頻発し,25℃以下では心搏の停止を来たすこ
 とが報告されて細り,事実,本実験でも高度冷却の場合に死亡塾が高い。麻酔深度及び冷却速度
 にも関係ある様であるが,腎障害の点からみれば,2R～30℃の低体温で腹腔動詠分岐部直上
 120分遮断でも,機能的には略々一週間以内に回復し得ると思われるが,死亡墨その他を考慮
 すれぱ一応90分迄が遮断暗闇の安全限界と云えようbまた腎動豚分枝部直上て20分遮断后の
 腎機能の回復及び死亡牽からみて,低体温法の改善によって遮断時間は更に延長出来得るものと、
 、思われた。
 以上の成績から腎の機能的,形態学的変化は,腹腔動豚分岐部直上遮断群に比し,腎動脈分岐
 部直上遮断群に著明であったが,機能の回復は後者が速かであった。低体温法は大動豚遮断によ
 る腎障害を著しぐ軽減し,常温下50分遮断后の変化は,低温下6.0～90分遮断后の変化に相
 当し,低温下120分迄の腹腔動脈分岐部直上での大動豚遮断による死亡は,腎以外の腹部臓
 器の変化が主役をしめるものと、思われた。
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 審査結果の要旨
 腹部外科に於いて広範な根治的手術の適応拡大を目的とし,'大動脈∬li流遮断による無出血手術を
 企図して低体温法をとりあげ,遮断許容時間の延長をはかり■目.つその安全限界を確めるために行っ
 た研究の一還として,腎機能の検討をしたものである。
 雑犬49騨を用い,低体温法にはエーテル深麻下に浸漬法により直腸鴻2∩～30℃に冷却した
 大動脈遮断は}腹腔動脈分岐部直上と・瞥動脈分岐直上り2ケ所について検討した。腎機能検査に
 は童尿量,旅け重・色素排泄試験・血中残余窒素,尿素クllフランス奮手術前・第1.・2・3・5
 7日に施行,また7日目り生存犬を屠殺して,潜の組織学的所鼻を見た。
 膜肺動脈分岐部直上遮断では,常淵下で5ρ分群30%,45分は全例が死亡,低湘下でも,
 dρkLaゆpiβ99ηOCkや,術篠抵血圧持縁り為り死亡が岬られ,遮断暗闇の長い程死亡率が
 喜かっをが,腎酬唾唐土遮断では,常瀉下では45分までり遮断で死亡なぐ,1邸黒下でも死亡巫は
 遮断時間と無段孫であった・腎機能は手術翌日昂も著明な低下を示し・遮断時間り長いもの稗回復
 が遅れた。死亡率は腹腔動脈分破部滞上遮断群が高かったが,賢櫓舵は逆に賢動脈分岐部蒔上群に
 r氏下が著明であった。両群に於ける腎機能障害の違いが,主として語!晦行路の農に基ぐことを確め
 た。瞥翻1阪分岐部直上遮断飛は腎機能り低下が高度であったに拘らず回復が凍やかであったが,そ
 れは胆腔動脈分岐部直上無断舞にヒヒらべて全身的影響が小さかったことに塞ぐもりと儒われた。し
 かし生存犬り瞥榔能は劇列に於いて7日目までに略正常に回復した。大融脈血流逡断による腎障害
 に対して低体鵜法り効果は明らかであり,常温下50分遮断徴り障害は低温下り6∩～90分遮断
 祷り陪審に相当した。7日目り腎り組織学的所興でも,腎1音力脈分岐部直上群は腹腔醐脈分岐部直上
 獅より変化が強ぐ,また低温群り変仕は非常に軽微であった。
 以上の成績から,常温下45分,低温120分までり大動脈的1流遮断による瞥り機能的,形頑学
 的変化は可逆的で・死亡は腎障害以外り因子が主役をしめることを明うかにした。また,本実験中
 所言胃1∩weT」nePbronnPpわr∩sisの所鼻を呈したもりを1例も言為めなかったことは興味
 深ぐ,大動脈遮断の臨床応用り面りみ左らず,外科的腎不全の発生に関して示唆するところが大き
 い。
 よって・本論文は学位授一与に値するものと認める。
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